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ABSTRACT
Background & Aim: Identifying and evaluating the weaknesses and strengths of provided
nursing care is emphasized to improve the quality of nursing care and access to it requires the
use of valid tools in this field. This study aimed to translate and determine the psychometric
properties of the Persian version of the Nursing Care Scale.
Methods: This study was a methodological study in which the psychometric properties of the
"Good Nursing Care Scale" were evaluated in 200 nurses working at hospitals of Ardabil
University of Medical Sciences. After translating the original version of the questionnaire, the
validity and the reliability of the questionnaire was evaluated. SPSS version 16 and AMOS
version 24 were used for data analysis.
Results: The effect score of items in the face validity study for each item was higher than 2.4.
The content validity ratio for whole scale was 0.88 and for each item was more than 0.63. The
content validity index for total scale was 0.91 and for each item was more than 0.82. The
correlation of total instrument scores with criterion tool was 0.754. According to the results of
factor analysis, factor load were between 0.62 and 0.91, which all were significant. Therefore,
the seven dimensions that were introduced in the main scale were confirmed with acceptable
values. Cronbach's alpha was 0.907 and the correlation coefficient of 0.886 at test-retest
showed that the scale has an internal consistency and acceptable reliability.
Conclusion: The Persian version of Good Nursing care scale had acceptable psychometric
characteristics in the Iranian nursing population and can be used as a valid tool in nursing care
studies.
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ﺗـﺮﯾﻦ اﺟـﺰاي ﺗـﺮﯾﻦ و اﺳﺎﺳـﯽﺒـﺖ ﯾﮑـﯽ از ﻣﻬـﻢﻣﺮاﻗ
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﮑﺎﻣﻞ و ﺑﻘﺎي اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و از آﻏـﺎز ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺑﺸﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺣﯿـﺎﺗﯽ در ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان، 
ي اداﻣـﮥ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﻦ رﺷﺪ ﻓﺮدي و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺮا 
زاي زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﻮده ﺶـﻞ ﺣـﻮادث ﺗﻨ  ــﺎت در ﻣﻘﺎﺑ  ــﺣﯿ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ.(1)اﺳـﺖ
ﺮﺻـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻃـﯽ ﻣﻮﺿﻮع در ﻋ
ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 0591و 0491ﻫﺎي دﻫﻪ
اﺧﯿـﺮاً ﻧﯿـﺰ ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﺷـﺮوع ﺑـﻪ 
. ﮐﯿﻔﯿﺖ (2)ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ارزش ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﯿﺰان د
ﭼﮑﯿﺪه
يﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرياراﺋﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎيﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽو ارزﯾﺎﺑﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾو ﻫﺪف: ﻨﻪﯿزﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﯽﻣﻌﺘﺒﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣ ـياﺑﺰارﻫﺎيﺑﻪ آن ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮﯽﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ روزاﻓﺰون ﺑﻮده و دﺳﺘﯿﺎﺑ
.ﻓﺖﺧﻮب اﻧﺠﺎم ﮔﺮيﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽرﺳﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎﯽﺴﻨﺠرواﻧﯽ ﻫﺎيﻫﺪف ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔ
ﺧـﻮب از يﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر »اﺑـﺰار ﯽﺑﻮد ﮐﻪ در آن اﺑﻌـﺎد رواﻧﺴـﻨﺠ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ روش ﺷﻨﺎﺧﺘ:ﮐﺎرروش
ﻣﻮرداردﺑﯿﻞﺷﻬﺮﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎيدرﺷﺎﻏﻞﭘﺮﺳﺘﺎرانازﻧﻔﺮ002ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ«ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺪﮔﺎهﯾد
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺪﯾﮔﺮدﯽاﺑﺰار ارزﯾﺎﺑرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ اﺑﺰار، ﺑﺮرﺳﯽ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ42-SOMAو ﻧﺮم اﻓﺰار 61-SSPSاز
ﮐـﻞ ﺑـﺮاي ﻣﺤﺘـﻮا رواﯾﯽﻧﺴﺒﺖ. ﺑﻮد2/4ﺑﺎﻻيﻫﺎﻧﻤﺮه ﺗﺎﺛﯿﺮ آﯾﺘﻢ در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺻﻮري ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪﻫﺎ:ﻪﺘﯾﺎﻓ
ﮔﻮﯾﻪ ﻫـﺎ ازﻫﺮﯾﮏﺑﺮايو0/19اﺑﺰارﮐﻞﺑﺮايﻣﺤﺘﻮارواﯾﯽﺷﺎﺧﺺو0/36ازﺑﯿﺸﺘﺮﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎازﻫﺮﯾﮏﺑﺮايو0/88اﺑﺰار،
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎر ،ﯽ. ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠ ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺑ0/457،ﮐﻞ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﻼكتﻧﻤﺮاﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ. ﺑﻮد0/28ازﺑﯿﺸﺘﺮ
ﯽﻣﻌﺮﻓ ـﯽﮐﻪ در اﺑـﺰار اﺻـﻠ يدار ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪﯽﻣﻌﻨﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽداﺷﺖﻗﺮار0/19ﺗﺎ0/26ﺑﯿﻦﻫﺎﮔﻮﯾﻪﯽﻋﺎﻣﻠ
در ﺗﮑـﺮار آزﻣـﻮن ﻧﺸـﺎن داد 0/768و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 0/709ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
.اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﺛﺒﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ ﺑﺮﺧﻮردار
در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﯽﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟ ﯽرواﻧﺴـﻨﺠ ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼـﻪ يﺧـﻮب دارا يﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﯽﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳ:يﺮﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿ
آﻣﻮزش و ،يﮐﯿﻔﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﯽارزﯾﺎﺑيﺗﻮان از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺣﻮزه ﻫﺎﯽاﺳﺖ و ﻣﯽﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧ
.ﺑﻬﺮه ﺑﺮديﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ
Dرﺧﻮب، ﭘﺮﺳﺘﺎيﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣ،ﯽﺗﺮﺟﻤﻪ، رواﻧﺴﻨﺠ:يﮐﻠﯿﺪه ﻫﺎيواژ
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ﺑﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻣﻌﯿﺎري ﺑﺮاي ﺑﺮآورد اﻧﺘﻈـﺎرات 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯾﺎ ﻣﺪدﺟﻮ و ارﺿﺎء ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺑﺮازﻣﺸﺘﺮي
ي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻫـﺎدر ﺗﻌﺮﯾ ـﻒ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ دﯾ ــﺪﮔﺎه 
دﻫﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، ذﯾﻨﻔﻌـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎران، اراﺋ ـﻪ 
و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﻫﺎﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪﭘﺮداﺧﺖ
. (3)
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎدي ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑ ــﻪ ﻧﺤ ــﻮه اراﺋ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري دارد و اراﺋ ــﻪ 
و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ
اوﻟﻮﯾﺖ در ﻧﻈﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ وﯾـﮋه 
ﻃﻮري ﺑﻪ.(4)ﺮح اﺳﺖ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄ
ﮐﻪ در اﻏﻠـﺐ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ، درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي و اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸـﯽ 
ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻫـﺎ ، ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﻤﯽ،(5)ﮐﯿﻔﯿﺖ آن اﺳﺖ 
ي ﺑﯿﻤﺎر را ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻨﺪ و ﺑﺮ اﯾـﻦ ﻫﺎﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ
اﺳﺎس ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آﻧﻬـﺎ در اراﺋـﻪ 
ي ﺑﯿﻤـﺎران و در ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اوﻟﻮﯾﺖ
. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬـﺖ (6)ﺷﻮد ﻣﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺧـﻮب ﺑﺎﯾـﺪ از ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﻫـﺎ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
. (7)اﻧﺘﻈـﺎرات ﺑﯿﻤـﺎران ﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﯽ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮب از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺑـﻮده و 
ي ﻫـﺎ ﺖ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﻬـﺎ اﺳ ـ
روﺗﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي 
ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ ﯾـﮏ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﺧـﻮب 
ﺷـﻮد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑـﯽ از وﻇـﺎﯾﻒ اﺻـﻠﯽ ﻧﻤـﯽ ﻣﺤﺴﻮب
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي و رﻓـﻊ اﯾـﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ 
(. 8،9ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪاره ﮔﯿﺮي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮ
. اﯾـﻦ اﺑﺰارﻫـﺎ (9)اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﻗﺎﺑـﻞ اﻋﺘﻤـﺎد اﺳـﺖ 
ﯾﯽ را ﺑ ــﺮاي ﺑﻬﯿﻨ ــﻪ ﺳ ــﺎزي ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ اراﺋ ــﻪ ﻫ ــﺎﺳــﺮﻧﺦ
ﺎل ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺗﻮان از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮح ﺣ ـﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ ﮐﻪﻣﯽ
.(01)ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺳﺖ آورد 
ﻃﯽ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻬﺎن، ﭼﻨﺪﯾﻦ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﯿﺰان ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﯾـﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤـﺎران و 
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻃﺮاﺣﯽ و ﺗﮑـﻮﯾﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ «1ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧـﻮب »اﺑﺰارﻫﺎ 
در ﮐﺸـﻮر ﻓﻨﻼﻧـﺪ 8991در ﺳـﺎل 2ﮐﻠﯿﭙﯽ-ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﻨﻮ
و 8002ي ﻫـﺎ ل( و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻃﯽ ﺳﺎ11-31ﻃﺮاﺣﯽ )
ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار 3102
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﺳﻮﺋﺪ، ﻟﯿﺘـﻮاﻧﯽ، 
ﭼﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﻪ رواﻧﺴﺠﯽ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ي رواﻧﺴـﻨﺠﯽ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده ﻫﺎاز وﯾﮋﮔﯽ
( ﺷـﺎﻣﻞ 3102(. ﻧﺴﺨﻪ ﺟﺪﯾﺪ اﯾﻦ اﺑﺰار )41-71اﺳﺖ )
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺨـﺶ اﺑﻌـﺎد دو ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب اﺳﺖ. ﺑﺨـﺶ دوم اﯾـﻦ اﺑـﺰار 
ﺑﻌــﺪ وﯾﮋﮔــﯽ 7ﮐﯿﻔــﺖ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﭘﺮﺳــﺘﺎري را در 
ي ﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران، وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﭘﯿﺶ ﺷﺮط
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري، ﻓﺮآﯾﻨـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎري، راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎري و ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ 
اﯾ ــﻦ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ دو ﻧ ــﻮع ﻣﻘﯿ ــﺎس ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳـﺘﺎران اﺳـﺖ. 
در ﻫﺮ دو اﺑـﺰار ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎﺗﻌﺪاد و ﻣﺤﺘﻮاي ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻮازي و ﯾﮑﺴﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻓﻘﻂ ﻣﺨﺎﻃـﺐ اﺑﺰارﻫـﺎ 
ي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺎﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. اﻓﻌـﺎل ﮔﻮﯾـﻪ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اول ﺷـﺨﺺ و ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
در اﯾـﻦ . (11)ﺻﻮرت ﺳﻮم ﺷﺨﺺ ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﮐﻪ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري از اﺑﻌـﺎد 
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﺳ ــﺖ، ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ و روان ﺳ ــﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب از دﯾـﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﮐﺸـﻮرﻣﺎن در ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ و 
ﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
اﺳﺖ.
ﮐﺎرروش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع روش ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻋﺘﺒﺎرﺳـﻨﺠﯽ 
اﺳﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ 
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552و ﻫﻤﮑﺎراناﺣﻤﺪ اﺳﻤﻌﻠﯽ زاده...   ﺎسﯿﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘ
ي ﺑﺴﺘﺮي ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎدر ﺑﺨﺶ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﯾﮑﯽ از ﻣﺪارك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﻧﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ در رﺷـﺘﻪ ﮐـﺎردا
ﻣﺎه اﺷﺘﻐﺎل ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ در ﺑـﺎﻟﯿﻦ 6ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺣﺪاﻗﻞ 
ي ﻫﺎﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ 
ﻧﻔـﺮ در 5ﻫـﺮ ﮔﻮﯾـﻪ، ي اﺑﺰار و ﺑﻪ ازايﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ
ﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑ(81)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
04ﻧﻈﺮ در ﺑﺨﺶ اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب داراي 
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 002ﻧﻪ، ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ از اﯾﻦ رو ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮ
ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑـﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﻫـﺎ ي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺨﺶ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ از ﺑـﯿﻦ ﻫﺎﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﺒﻘﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب و در ﻫـﺮ آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار 01ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ، 
ﮔﺮﻓﺖ و اﯾﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد 
ﻧﻤﻮﻧﻪ( اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ. 002ﻧﻈﺮ )
اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺑـﻮد. اﯾـﻦ اﺑـﺰار 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺨـﺶ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
اﺑﻌﺎد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺨـﺶ دوم آن 
ي ﻫـﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﻫﻔﺖ ﺑﻌﺪ وﯾﮋﮔﯽ
ي ﻫـﺎ ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎ(، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ5ﺗﺎ 1ﭘﺮﺳﺘﺎران )
21(، ﭘﯿﺶ ﺷﺮط ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري )11ﺗﺎ 6ﭘﺮﺳﺘﺎري )
(، ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري 12ﺗﺎ 71(، ﻣﺤﯿﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎري )61ﺗﺎ 
(، راﻫﮑﺎرﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﺑـﺎ 72ﺎ ﺗ22)
( 04ﺗـﺎ 53( و ﻫﻤﮑﺎري ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ) 43ﺗﺎ 82ﺑﯿﻤﺎري )
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت در 
ﮐـﺎﻣﻼً 4ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻧﻤﺮه 4ﺗﺎ 0ﻣﺤﺪوده 
ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً2ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻤﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً3ﻣﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻤﺮه 
ﻧﻈـﺮي ﻧـﺪارم(. اﯾـﻦ 0ﻤـﺮه و ﻧﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﮐﺎﻣﻼً1ﻧﻤﺮه 
ﮔﺬاري، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را در ﺳﻄﻮح ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺎﻻ و ﻧﻤﺮه
دﻫﺪ. ﺑﻌﺪ از ﻣﯽﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻧﺸﺎن
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪن ﻧﻤـﺮه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎن1/5ﺗﺎ 1در ﻫﺮ آﯾﺘﻢ، ﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در آن ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻄﺢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺎﻟﯽ4ﺗﺎ 3/6و ﻧﻤﺮه آﯾﺘﻢ 
. (31)ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه در آن آﯾﺘﻢ اﺳﺖ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ »ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻣﻼﮐـﯽ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾـﻦ اﺑـﺰار از ﺳـﺎل «1ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر
ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻓﺮآﯾﻨ ــﺪ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ و ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ 5791
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي آﻣﺮﯾﮑـﺎ، اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن و 
. (91)ﮔﯿــﺮد ﻣــﯽﯿﺠﺮﯾــﻪ ﻣــﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗــﺮارﻧ
در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺮرﺳﯽ و 2831ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣـﻪ ﻓـﻮق در ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾـﺮان ﺗﻄﺒﯿـﻖ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺠـﺪداً در 
اﺳﺘﻔﺎده و رواﯾـﯽ 8831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﻤﻨﺎن در ﺳﺎل 
ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﻤﻨﺎن و اﯾﺮان ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎي 
. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ (02)درﺻـﺪ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 08
، ارﺗﺒـﺎﻃﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ56داراي 
درﺟـﻪ اي ﻟﯿﮑـﺮت ﺑـﻪ 5و ﺟﺴﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻘﯿـﺎس 
، ﺑﯿﺸـﺘﺮ 2، ﮔـﺎﻫﯽ= اﻣﺘﯿـﺎز 1ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺪرت= اﻣﺘﯿـﺎز 
، و ﻣـﻮردي ﻧـﺪارد= 4، ﻫﻤﯿﺸﻪ= اﻣﺘﯿﺎز 3اوﻗﺎت= اﻣﺘﯿﺎز 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺟﻤـﻊ 0اﻣﺘﯿﺎز 
اﺳﺖ و در 321ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﮐﻞ ﺳﺌﻮاﻻت
( و ﺑﺴﯿﺎر 24-38(، ﻣﻄﻠﻮب )1-14ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب )
ﺷﻮد.ﻣﯽ( ( ﻗﺮار داده48-321ﻣﻄﻠﻮب )
روش ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻃﺮاح ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺧﺬ ﻣﺠـﻮز، اﺑﺘـﺪا ﻧﺴـﺨﻪ 
اﺻﻠﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮﮔـﺮدان 
ﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ از زﺑـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﺳﺎز
ﺑﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا ، (12)ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺘﺮﺟﻢ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻫﻤﺰﻣﺎن از زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴـﯽ ﺑـﻪ زﺑـﺎن ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ، 
ي ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اوﻟﯿﻪ ﻫﺎﺳﭙﺲ از ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﺗﻠﻔﯿﻖ ﻧﺴﺨﻪ
ﯾﮏ ﺗﺮﺟﻤﻪ واﺣﺪ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺠﺪداً
ﺮﺟﻤﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻣﺘﺮﺟﻢ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻣﺘ
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8931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﻮمﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ                                                                        ﻣ652
ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺎ ﮐﻨـﺎر ﻫـﻢ 
ي ﻫـﺎ و ﺑﺤـﺚ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻫـﺎ ﻗﺮار دادن ﺗﺮﺟﻤـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و اﻧﻄﺒﺎق ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه از 
زﺑ ـﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴــﯽ، ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر 02ﺎرﺳـﯽ اﺑـﺰار، از رواﯾـﯽ ﺻـﻮري ﻧﺴـﺨﻪ ﻓ
ي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺮﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ
ﻣﻬـﻢ )اﺻـﻼً1ﻗﺴـﻤﺘﯽ از 5را در ﯾـﮏ ﻃﯿـﻒ ﻟﯿﮑﺮﺗـﯽ 
)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻬﻢ اﺳﺖ( ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ، ﺳـﭙﺲ 5ﻧﯿﺴﺖ( ﺗﺎ 
ﻢ ـ ــﺘــﺮ آﯾـ ــﺮه ﺗﺎﺛﯿـ ــﻤــﺮﻣﻮل ﻧـ ــﺑ ـﺎ ﻓﺎـ ــﻫداده
= ﻧﻤـﺮه ﺗـﺄﺛﯿﺮ( ﮐﻤـﯽ ﺳـﺎزي ﺷـﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ× )اﻫﻤﯿﺖ 
ﮐﺴـﺐ ﮐـﺮد 1/5ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ايﮔﻮﯾﻪ
ي دﯾﮕـﺮ ﺣـﺬف ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺣﻔﻆ و ﮔﻮﯾﻪﻫﺎﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﺷﺎﺧﺺ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﯽ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، .(22)ﺷﺪﻧﺪ
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 2و ﻧﺴﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا 1رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ اﺑﺰار ﺑﺎ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻧﻈـﺮات 
ﺷﺎﺧﺺ واﻟﺘﺲ و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺑﺮ اﺳﺎس 11
ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﻃـﯽ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮدن، ﺗﻌﯿـﯿﻦ 3ﺑﺎﺳـﻞ
ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑﻮدن ﻫﺮﺑﻮدن و ﺳﺎدهواﺿﺢ
ﻪ اي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨ
ﻓﺮﻣﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎز ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﺮاي ﻫﺮ آﯾـﺘﻢ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺗﮏ ﺗﮏ ﮔﻮﯾﻪﻫﺎﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺎﺳﺦ4و 3رﺗﺒﻪ 
ﯾﯽ ﮐـﻪ ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻞ اﺑﺰار ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮔﻮﯾـﻪ 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ آوردﻧﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗـﺮار 0/97اﻣﺘﯿﺎزي ﺑﺮاﺑﺮ 
11ﺒﺖ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا از (. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺴ32ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀـﺎي ﻫﯿـﺄت ﻋﻠﻤـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺻـﺎﺣﺐ داﻧـﺶ در 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎري درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﭘـﺲ از 
ي ﺧﻮد را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻗﯿﻖ اﺑﺰارﻫﺎ، دﯾﺪﮔﺎه
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺟـﺪوﻟﯽ ﮐـﻪ در ﻫـﺎ ﺿﺮورت وﺟـﻮد ﮔﻮﯾـﻪ 
ﺎﺑﯽ و اﺑﺮاز ﮐﻨﻨﺪ. ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ اﺧﺘﯿﺎرﺷﺎن ﺑﻮد ارزﯾ
ﺑﺼﻮرت ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﻣﻔﯿـﺪ اﻣـﺎ ﺿـﺮوري ﻧﯿﺴـﺖ و 
)IVC( xednI ytidilaV tnetnoC 1
)RVC( oitaR ytidilaV tnetnoC 2
llesuaB & ztlaW 3
ﺿﺮوري ﻧﯿﺴﺖ ﮐﺪﮔﺬاري ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ آراي اﻋﻀـﺎي 
ﭘﺎﻧﻞ از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﮐﻤﯽ ﺳﺎزي ﮔﺮدﯾﺪ.
ﻣﺴـﺎوي ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از RVC4ﻻوﺷﻪﻃﺒﻖ ﻣﺪل ﺟﺪول
ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯽ ﻗﯿﺪ و ﺷﺮط ﮔﻮﯾﻪ در ﻧﻈـﺮ 0/95
(.42ز اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ )ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ا
، ﺗﺎﯾﯿﺪﯾ ــﻪ اﺧﻼﻗ ــﯽ و ﻫ ــﺎﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﮔ ــﺮدآوري داده 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ي ﻻزم اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺮﮐﺖﻫﺎﻧﺎﻣﻪﻣﻮاﻓﻘﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف و روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑـﻪ 
آﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘـﺲ از اﺧـﺬ رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒـﯽ از 
و اراﺋﻪ ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣـﻮرد ﻧﺤـﻮه ﺗﮑﻤﯿـﻞ آﻧﺎن
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، داده
7ﮔﻮﯾـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ 04ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻌﻠـﻖ 
ﻓﺎﮐﺘﻮري ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺌﻮري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ، از ﺗﺤﻠﯿﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ 5ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي
ﺮي ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـ002
ﻫـﺎي اي از ﻟﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ، 
42ﻧﺴــﺨﻪ SOMAاﻓ ــﺮار ﻫ ــﺎ وارد ﻧ ــﺮمﺳــﭙﺲ داده
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺮازش ﻣﺪل ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺻـﻮرﺗﯽ 
ﻣــﺪل داراي ﺑــﺮازش در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷــﺪ ﮐــﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي ﺑـﻪ ﺷﺎﺧﺺ
7، ﺑﺮازش ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﯾـﺎ ﺗﻄﺒﯿﻘـﯽ 3زﯾﺮ 6درﺟﻪ آزادي
8ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﯾﺸﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت ﺧﻄﺎي ﺑـﺮآورد 0/59
ﯾـﺎ 0/599، ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻫﻨﺠﺎر ﺷـﺪه 0/50ﮐﻤﺘﺮ از 
ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 0/59، 01ﻟﻮﯾﯿﺲ-ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﮐﺮ
(.52)
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752و ﻫﻤﮑﺎراناﺣﻤﺪ اﺳﻤﻌﻠﯽ زاده...   ﺎسﯿﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘ
ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻣﻼﮐـﯽ اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
دﻫﺪ ﻣﯽﯽ ﻧﺸﺎنﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ رواﯾ
ﮐﻪ اﺑﺰار ﺟﺪﯾﺪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣـﺪ ﺑـﺎ ﯾـﮏ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺮوﻧـﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﯾﮏ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺮوﻧﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎﯾﺪ رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. وﺟﻮد ﻫﺒﺴـﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﻦ اﺑﺰار و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺮوﻧﯽ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل 0/7ﺣﺪاﻗﻞ 
. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ (62)اﺳﺖ 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﻌـﺪ 2ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﻣﻼك ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ و ﻫـﺎ از ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار اﺻﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺳـﭙﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑ ـﯿﻦ ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب ﺑـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻼك 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد 
ﺑـﯿﻦ دو اﺑـﺰار، ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در 0/7ﺪاﻗﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﺑﺎزآزﻣﻮن، ﺗﻌﺪاد -ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن
ي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺎ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن03
ﺷﺪه و از آﻧﻬـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در دو ﻧﻮﺑـﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ اﺑـﺰار، 2ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﯾﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ دو ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ و در ﭘﺎ
آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد در ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
وارد ﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎزﮔﺎري دروﻧﯽ اﺑـﺰار ﺑـﺎ آﻟﻔـﺎي 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺮم اﻓـﺰار ﻣـﻮرد 
و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ 61-SSPSاﺳ ــﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ، 
ﺟﻬـﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿـﺪي 42-SOMAاﻓـﺰار ﻧﺮم
ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻫﺎﺘﻪﯾﺎﻓ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﻔﺮ( در ﮔﺮوه 301)درﺻﺪ15ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﻧﻔـﺮ(، 761درﺻﺪ )48/7ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و 62-03ﺳﻨﯽ 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 29ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﻧﻔﺮ( زن و داراي ﻣـﺪرك ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﭘﺮﺳـﺘﺎري 571)
ﻧﻔﺮ( 201)درﺻﺪ15ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. 01ﺗﺎ 6در ﻣﺤﺪوده 
رواﯾﯽ ﺻﻮري
در ﺑﺮرﺳﯽ رواﯾﯽ ﺻﻮري اﺑﺰار، ﻧﻤﺮه ﺗﺎﺛﯿﺮ آﯾﺘﻢ ﺑـﺮاي 
2/4ﺑـﯿﻦ ﻫﺎو ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ3/87، ﻫﺎﮐﻞ ﮔﻮﯾﻪ
ﻣـﻮرد ﭘـﺬﯾﺮش ﻫـﺎ ﺑﻮد. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﻪ ﮔﻮﯾﻪ5ﺗﺎ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا
ﺷـﺎﺧﺺ رواﯾـﯽ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳـﯽ 
و 0/88ﺑـﺮاي ﮐـﻞ اﺑـﺰار، RVCﻣﺤﺘﻮا، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 1ﺗﺎ 0/36ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾﻪ ﺑﯿﻦ 
و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﻮﯾـﻪ 0/88، ﻫﺎﺑﺮاي ﮐﻞ ﮔﻮﯾﻪIVC
ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻫﻤـﻪ 1ﺗﺎ 0/28ﺑﯿﻦ 
ي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﺎﮔﻮﯾﻪ
رواﯾﯽ ﺳﺎزه
ﻓﺎﮐﺘﻮري ﮐـﻪ 7ﮔﻮﯾﻪ اﺑﺰار ﺑﻪ 04ﻈﻮر ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﻨ
از ﻧﻈﺮ ﺗﺌـﻮري ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، از ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﺗﺎﯾﯿﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي، ﭘﺲ از 
ﺑـﺮاي اﺻـﻼح SOMAاﻧﺠﺎم اﺻﻼﺣﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺧﺮوﺟﯽ 
ﻣﺪل ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺟـﺮاي ﻣﺠـﺪد ﺗﺤﻠﯿـﻞ، در 
ي ﺑـﺮازش ﻫـﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ 1ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺪل ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﮑﻞ 
ﻣﻨﺘﺞ ﺷﺪ ﮐﻪ 1ﻣﺪل ﻣﻔﺮوض ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺪول 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن از ﺑـﺮآورد ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺧـﻮب ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽي ﮐﻠﯽ ﺑﺮازﻧﺪﮔﯽ اﮔﻮﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ي ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻣﻔﺮوض ﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺎﺷﺎﺧﺺ.1ﺟﺪول 
ي ﺑﺮازشﻫﺎﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﺧﯽ دو 269
درﺟﻪ آزادي 417
درﺟﻪ آزاديﻧﺴﺒﺖ ﻣﺠﺬور ﺧﯽ دو ﺑﻪ 1/38
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ 0/59
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺎﯾﮑﺮ ﻟﻮﯾﺲ 0/59
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺮازش ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه ﺑﻨﺘﻠﺮ و ﺑﻮﻧﺖ 0/58
ﺧﻄﺎي ﺑﺮآوردرﯾﺸﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺑﻌﺎت 0/150
رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ
ﺑـﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﭘﺮﺳـﺘﺎري 0/457ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻋﻨﻮان ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري )ﺑﻪﺧﻮب ﺑﺎ ﭘﺮ
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ﮕﯽ ﺑـﺎﻻي اﺑـﺰار ﺑـﺎ اﺑـﺰار از ﻫﻤﺒﺴـﺘ اﺑﺰار ﻣﻼك( ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻼك ﻣﯽ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺛﺒـﺎت آزﻣـﻮن، ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ 
ي آزﻣﻮن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از ﻃﺮﯾـﻖ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﺎﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮاي 
در ﺑﻌـﺪ 0/107و ﺑﺮاي اﺑﻌﺎد آن ﺑﯿﻦ 0/768ﮐﻞ اﺑﺰار، 
وﯾﮋﮔـﯽ »در ﺑﻌﺪ 0/458ﺗﺎ «ﻤﺎرﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿ»
ﻗﺮار داﺷـﺖ. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ «ﭘﺮﺳﺘﺎران
و ﺑـﺮاي اﺑﻌـﺎد 0/709)آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ( ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار، 
«ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران »در ﺑﻌﺪ 0/668آن ﺑﯿﻦ 
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﮐﻨﺎرآﻣﺪن »در ﺑﻌﺪ 0/429ﺗﺎ 
ﺎﯾﯽ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾ  ـﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. «ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
-روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ )آﻟﻔـﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ( و آزﻣـﻮن 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.2ﺑﺎزآزﻣﻮن در ﺟﺪول 
ي ﺑﺮازش ﻣﺪل ﻣﻔﺮوض ﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺎﺷﺎﺧﺺ.1ﺷﮑﻞ
ﺑﺎزآزﻣﻮن–ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ )آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ( و آزﻣﻮن.2ﺟﺪول 
اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي  ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
وﯾﮋﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 5 0/298 0/458 >0/10
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 6 0/139 0/617 >0/10
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎﭘﯿﺶ ﺷﺮط 5 0/119 0/517 >0/10
ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺤﯿﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  5 0/239 0/777 >0/10
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 6 0/749 0/458 >0/10
راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري 7 0/588 0/548 >0/10
ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎر 6 0/009 0/107 >0/10
ﮐﻞ اﺑﻌﺎد 04 0/568 0/768 >0/10
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952و ﻫﻤﮑﺎراناﺣﻤﺪ اﺳﻤﻌﻠﯽ زاده...   ﺎسﯿﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﻣﻘ
ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف رواﻧﺴـﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﯿـﺎس 
دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳـﺘﺎران و اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب از 
ي ﻫ ــﺎﮋوﻫﺶﯾ ــﮏ اﺑ ــﺰار ﻣﻌﺘﺒ ــﺮ ﺑ ــﺮاي اﺳ ــﺘﻔﺎده در ﭘ 
ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري ﮐﺸ ــﻮرﻣﺎن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﺑﺰار ﯾﺎد ﺷـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎﮋﮔﯽوﯾ
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ، ﺳـﺎزه، ﻣﻼﮐـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﯾﻌﻨـﯽ 
اﻧﺴـﺠﺎم دروﻧـﯽ اﺑـﺰار و ﺗﮑﺮارﭘـﺬﯾﺮي آن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
ﻨﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﯿ
در رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﺑـﺰار، اﻋﺘﺒـﺎر اﺑـﺰار ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ 
ﺻﻮري، ﻣﺤﺘﻮا، ﺳﺎزه و ﻣﻼﮐﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑـﺎ ﺳـﻨﺠﺶ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺛﺒﺎت در آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﻧﺸﺎن از روا 
ﯾﮏ و ﭘﺎﯾﺎ ﺑﻮدن اﺑﺰار و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ي ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻫﺎاﺑﺰار ﻣﻌﺘﺒﺮ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
و 1ﺑـﻮد. ﭘﯿﺸـﺘﺮ رواﻧﺴـﻨﺠﯽ اﯾ ـﻦ اﺑ ـﺰار ﺗﻮﺳـﻂ زاﺋ ـﻮ 
و ﻫﻤﮑـﺎران 2( در ﮐﺸﻮر ﭼﯿﻦ، دوﻧﻤﯿﺰ7002ﻫﻤﮑﺎران )
( 3002و ﻫﻤﮑﺎران )3( در ﮐﺸﻮر ﺗﺮﮐﯿﻪ و ﻟﯿﻨﻮﻧﻦ0102)
و ﻫﻤﮑ ــﺎران 4در ﮐﺸ ــﻮر ﻓﻨﻼﻧ ــﺪ و ﺗﻮﺳ ــﻂ اﺳ ــﺘﻮﻣﯿﻨﺎ 
, 82)رﺳﯽ ﮔﺮدﯾـﺪه ﺑـﻮد ( در ﮐﺸﻮر ﻟﯿﺘﻮاﻧﯽ ﺑﺮ7002)
در ﮐﺸـﻮرﻣﺎن ﺗﺮﺟﻤـﻪ رواﻧﺴـﻨﺠﯽ اﯾـﻦ . (51–71, 72
اﺑﺰارﻫﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و ﺗﻌﯿـﯿﻦ رواﯾـﯽ ﻣﻼﮐـﯽ و 
ﻫـﺎ رواﯾﯽ ﺳﺎزه ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي اﯾﻦ اﺑﺰار
ﺑـﺮاي اوﻟـﯿﻦ ﺑـﺎر در ﺟﻬـﺎن در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺮاﺣﻞ اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم رواﯾـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه آﻏـﺎز ﺷﺮﮐﺖ02ﺻﻮري ﺑﻪ روش ﮐﻤﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ 
ﻫـﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﮔﻮﯾـﻪ 
ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي اﻋﺘﺒﺎرﯾـﺎﺑﯽ ﻫﺎﺣﺬف ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﻪ ﮔﻮﯾﻪ
راه ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑﻪ روش ﮐﻤﯽ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ IVCو RVCﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﺻـﺎﺣﺒﻨﻈﺮ 11، از ﻧﻈـﺮات RVCﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
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داﻧﺶ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري داراي 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣـﺪل ﺟـﺪول ﻻوﺷـﻪ 
ﻣﺴـﺎوي ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از RVCﻣﺘﺨﺼﺺ 11ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد
را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯽ ﻗﯿـﺪ و ﺷـﺮط ﮔﻮﯾـﻪ در 0/95
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﯿﭻ ﯾـﮏ ﻣﯽﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺣﺬف ﻧﺸﺪﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﻻزم ﺟﻬـﺖ ورود ﺑـﻪ ﻫﺎاز ﮔﻮﯾﻪ
IVCﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ ﮐـﻪ در ﭘﺮﺳـﺘﺎري داراي داﻧـﺶ و 11ﻧﯿﺰ ﺑﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا ﺑـﺮ 
( ﮐـﻪ ﺑـﺮ اﯾـﻦ 25اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳـﻞ ﺑـﻮد ) 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 6ﺑﺮاي IVCاﺳﺎس، ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺰان 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ ﻣـﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻋـﺎﻟﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 0/87
ﺰار ﻧﻤـﺮه ﻻزم را ﮐﺴـﺐ ي ﻫـﺮ دو ﻧﺴـﺨﻪ اﺑ  ـﻫـﺎ ﮔﻮﯾﻪ
ﺣـﺬف ﻫـﺎ ﮐﺮدﻧﺪ و در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﮔﻮﯾـﻪ 
ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ. رواﯾ ــﯽ ﺻ ــﻮري و ﻣﺤﺘ ــﻮاي ﻧﺴ ــﺨﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎر 
(، اﺳﺘﻮﻣﯿﻨﺎ 0002ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﻨﻮﻧﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )
( و ﺗﻮﺳـﻂ 7002ژاﺋﻮ و ﻫﻤﮑﺎران )،(7002و ﻫﻤﮑﺎران )
( ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 0102دوﻧﻤﺰ ﯾﻮﮐﺎي و ﻫﻤﮑﺎران )
در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻟﯿﻨ ــﻮﻧﻦ و ﻫﻤﮑ ــﺎران در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت
ﮔﻮﯾﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮا و 62( 0002)
ﺻﻮري ﺣﺬف ﮔﺮدﯾـﺪ در ﺑﻘﯿـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻﺪدرﺻـﺪ 
ﺣﻔﻆ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺿﻤﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻧﯿﺴﺘﺮوم ﻫﺎﮔﻮﯾﻪ
(، اﺳـﺘﻮﻣﯿﻨﺎ 7002(، ژاﺋﻮ و ﻫﻤﮑﺎران )1002و ﻫﻤﮑﺎران )
( و دوﻧﻤــﺰ ﯾﻮﮐــﺎي و ﻫﻤﮑــﺎران 7002و ﻫﻤﮑــﺎران )
ﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﻤـﯽ و ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ( رواﯾ0102)
ﻣﺤﺘ ــﻮا اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﺷــﺎﺧﺺ رواﯾ ــﯽ 
آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا در ﺳﻄﺢ ﺑﺪﺳﺖ
ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﯾـﺎن . (82, 72, 71–51)ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎر 002در اﺧﺘﯿـﺎر ﻫـﺎ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘـﻮا، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﭘﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸـﺎﻓﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ دوﻧﻤـﺰ ﯾﻮﮐـﺎي و 
ﭘﺮﺳﺘﺎر، اﺳﺘﻮﻣﯿﻨﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران 951( ﺑﺎ 0102ﻫﻤﮑﺎران )
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑـﻮد 411( ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 7002)
ﻌﺎت ﺗﻤﺎم ﻫﻔﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﮐﻪ در اﺑﺰار اﺻﻠﯽ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺪﺳﺖ 
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ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﺤﻠﯿـﻞ .(61)آﻣﺪه ﺑـﻮد 
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿـﺪي ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪي ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳـﻮال 
ﺷﺪه ي  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺪل ﻧﻈﺮي اراﺋﻪﻫﺎآﯾﺎ داده»ﮐﻪ 
ﺑـﻪ ﮐـﺎر «ﮐﻨـﺪ؟ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺑﺰار را ﺗﺎﯾﯿﺪﺗﻮﺳﻂ اﺑﺪاع
ﮔﻮﯾـﻪ اﺑـﺰار ﺑـﻪ 04در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻪ . (81)رود ﻣﯽ
ي ﺑـﺮازش ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ، وارد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﻄﻠﻖ، ﺗﻄﺒﯿﻘﯽ و ﻣﻘﺼﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
ي ﺑـﺮازش ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﺪل در ﻫﺮ دو اﺑﺰار ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
از ﺑـﺮازش ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎر 
ﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﮐﻮر، ﻧﺰدﯾـﮏ ﻋﺎﻣﻠ
اﺳﺖ. 
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﺎ ﻣﯽرواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ ﻧﺸﺎن
ﭼﻪ ﺣﺪ ﺑﺎ ﯾﮏ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ. اﮔﺮ ﯾـﮏ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﯿﺮوﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ 
ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺮاﻗﺒـﺖ »ﻫـﺪف ﮐﻠـﯽ .(62)ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﻮد 
از ﻧﻈﺮ ﻃﺮاﺣﺎن آن، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ «ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب
ﺑـﺮ . (11)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ 
اﺳـﺎس ﻣـﺮور ﻣﺘـﻮن از ﺑـﯿﻦ اﺑﺰارﻫـﺎي ﻃﺮاﺣـﯽ و ﯾـﺎ 
ﺗﺮﺟﻤﻪ و رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﺮان، اﺑﺰاري ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺪف 
ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ ﻧﺰدﯾﮑ ــﯽ را ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎﮐﻠ ــﯽ و اﻫ ــﺪاف ﮔﻮﯾ ــﻪ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﯿﺸـﺘﺮ اﺳﺖ. اﯾﻦ اﺑﺰار در ﺑ«ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري»
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺳ ــﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري در 
ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
( 3831ﻧﺘﺎﯾﺞ رواﻧﺴﻨﺠﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺷـﺨﻮ ) 
در ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮏ 
. ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ رواﯾـ ــﯽ ﻣﻼﮐـ ــﯽ ﻫﻤﺰﻣـ ــﺎن (02)اﺳـ ــﺖ 
از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. 
ﻣﻘﺪار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از دو 
ﺢ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ. ﺷــﻮاﻫﺪ اﺑ ـﺰار در ﺳـﻄ
دار ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ ﯽدﻫﻨﺪه وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ  ـﻧﺸﺎن
دو آزﻣﻮن ﺑﻮد. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮاﻓﻖ دروﻧﯽ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑـﺎ روش آﻟﻔـﺎي 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻘـﺪار آﻟﻔـﺎي 
0/8ﺗـﺎ 0/7را ﺧﻮب، 0/9ﺗﺎ 0/8را ﻋﺎﻟﯽ، 0/9ﺑﯿﺶ از 
را 0/6ﺗـﺎ 0/5را ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺤـﺚ، 0/7ﺗـﺎ 0/6ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، 
، (92)داﻧﻨـﺪ ﻣﯽرا ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل0/5ﺿﻌﯿﻒ و ﮐﻤﺘﺮاز 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي ﮐـﻞ ﻟﺬا 
اﺑﺰار و اﺑﻌﺎد آن در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 
ي ﻫـﺮ دو ﻧﺴـﺨﻪ اﺑـﺰار ﻫﺎاز ﺗﻮاﻓﻖ دروﻧﯽ ﺑﺎﻻي ﮔﻮﯾﻪ
(، ژاﺋـﻮ و 0002دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﻨـﻮﻧﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران ) 
( و 7002(، اﺳــﺘﻮﻣﯿﻨﺎ و ﻫﻤﮑــﺎران )7002ﻫﻤﮑــﺎران )
( از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎي 0102و ﻫﻤﮑـﺎران ) دوﻧﻤﺰ ﯾﻮﮐﺎي
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار و اﺑﻌـﺎد 
آن در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار داﺷﺖ و ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
. (82, 72, 71–51)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
-در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺛﺒ ــﺎت اﺑ ــﺰار از ﻃﺮﯾ ــﻖ آزﻣ ــﻮن 
ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. ﻣﯿـﺰان  
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ دو ﺑﺎر ﺗﮑﺮار آزﻣﻮن در ﺳﻄﺢ ﮐﻞ اﺑﺰار 
ر ﺳـﻄﺢ ﺧﯿﻠـﯽ ﺧـﻮﺑﯽ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ و و اﺑﻌـﺎد آن د
دﻫﻨﺪه ﺛﺒﺎت ﺑﺎﻻي اﺑﺰار ﺑﻮد. دوﻧﻤﯿﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸﺎن
وش ( ﻧﯿــﺰ ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺛﺒــﺎت اﺑــﺰار از ر 0102)
ﺑﺎزآزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺑﺰارﻫﺎ از ﺛﺒﺎت -آزﻣﻮن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ .(61)ﺧﯿﻠﯽ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗـﻮان ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ اﺑﺰار ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮب اﺑﺰاري 
ﭘﺎﯾﺎ، ﺗﮑﺮارﭘﺬﯾﺮ و ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ.
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸــﺎﺑﻪ در اﯾ ـﺮان و ﮐﺸــﻮرﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در اﯾﺮان و ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن آن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ )ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ 
ﮐﺸـﻮر( ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﮐﺸــﻮرﻣﺎن ﻧﺰدﯾــﮏ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﯾﮑــﯽ از 
ي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ  در ﺳـﻨﺠﺶ ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
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ﻘﻣ ﯽﺠﻨﺴﻧاور و ﻪﻤﺟﺮﺗﯿسﺎ   ...هداز ﯽﻠﻌﻤﺳا ﺪﻤﺣانارﺎﮑﻤﻫ و261
 ﺎـﺑ يدﺎـﯾز ﻪﺑﺎﺸﺗ ظﺎﺤﻟ ﺮﻫ زا ﻪﮐ يراﺰﺑا ،ﯽﮐﻼﻣ ﯽﯾاور
د ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ راﺰﺑا ﺎـﯾ و ﯽﺣاﺮﻃ ناﺮﯾا رد ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷا
 راﺰـﺑا بﺎـﺨﺘﻧا ﻂﻘﻓ و ﺖﺳا هﺪﺸﻧ ﯽﺠﻨﺴﻧاور و ﻪﻤﺟﺮﺗ
 و راﺰـﺑا فاﺪـﻫا ﻪﺑﺎﺸﺗ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد كﻼﻣ
 ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺶﺠﻨـﺳ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد نآ زا هدﺎﻔﺘـﺳا تﺮـﺜﮐ
ﺖﺒﻗاﺮﻣﺎﻫ.دﻮﺑ نﺎﻣرﻮﺸﮐ رد يرﺎﺘﺳﺮﭘ ي
 يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﯾﺎـﻣزآزﺎﺑ رد ﯽﯾﺎـﯾﺎﭘ و ﯽـﻧورد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﯽ
ﻤﻫ و ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ يﻻﺎﺑ ﯽـﯾاور ،ﯽﮐﻼﻣ ﯽﯾاور ﺪﯿﯾﺄﺗ ﻦﯿﻨﭽ
 رﺎـﻬﻇا ناﻮـﺗ ﯽـﻣ ،ﻪﻣﺎﻨـﺸﺳﺮﭘ ياﻮـﺘﺤﻣ ﯽﯾاور و هزﺎﺳ
 ﯽﻠـﺻا راﺰـﺑا ﺎـﺑ ،هﺪﺷ ﻪﻤﺟﺮﺗ ﯽﺳرﺎﻓ ﻪﺨﺴﻧ ﻪﮐ ﺖﺷاد
 راﺰـﺑا ﮏـﯾ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ناﻮﺗ ﯽﻣ نآ زا و دراد ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ
 ناﺮـﯾا رد ﺮـﺒﺘﻌﻣ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺶﺠﻨﺳ
ﻻاﻮﺳ ،ﺮﮕﯾد يﻮﺳ زا .دﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻦﯾا ت
 ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮـﺑ هوﻼـﻋ ﻪـﮐ ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﯽـﺣاﺮﻃ يا ﻪﻧﻮﮔ
  ﺰـﯿﻧ ار ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺮـﺑ ﺮﺛﻮـﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ ،يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ
ﯽﺑﺎﯾزراﯽﻣﻤﻫ .ﺪﻨﮐ نﻮﻨﮐﺎـﺗ ﻪـﮐ ﻦـﯾا ﻞـﯿﻟد ﻪـﺑ ﻦﯿـﻨﭽ
 ﻪـﻤﺟﺮﺗ ﺮـﮕﯾد نﺎﺑز ﻦﯾﺪﻨﭼ ﻪﺑ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﯽﻠﺻا ﻪﺨﺴﻧ
 ﺶﻫوﮋــ ﭘ و تﺎــ ﻘﯿﻘﺤﺗ رد ﺰــ ﯿﻧ و ﺖــ ﺳا هﺪــ ﺷﺎــ ﻫ ي
 راﺮـﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ﯽﻧﻮﮔﺎﻧﻮﮔ ﺖـﯿﻠﺑﺎﻗ ،ﺖـﺳا ﻪـﺘﻓﺮﮔ
 يﺎﻫرﻮﺸﮐ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺎﺑ ار ﯽﻠﺧاد تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ
دﺮﮐ ﺪﻫاﻮﺧ ﻢﻫاﺮﻓ ﺮﮕﯾد.
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 قﻼــــــﺧا ﺪــــــﮐ ﺎــــــﺑ ﯽــــــﺣاﺮﺟ ﯽــــــﻠﺧاد
IR.ARUMS.REC.1396.24ﯽــﻣ ﻦﯾﺪـــﺑ .ﺪــﺷﺎﺑ
ﻪﻠﯿـﺳونﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧﺮﺑدﻮﺧمزﻻﯽﻣ ﺪﻨﻧاد زاﺎﮑﻤﻫير
ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ﻞﯿﺑدرا ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد
يرﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻣﺎـﻤﺗ ﯽﻧارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻪـﮐرد ﻦـﯾا ﺶﻫوﮋـﭘ
ﺖﮐﺮﺷ،ﺪﻧدﻮﻤﻧﯽﻧادرﺪﻗﺪﻨﯾﺎﻤﻧ.
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